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Los centros de Atención Primaria (AP) son la primera línea 
sanitaria para la promoción de la salud y la prevención y 
tratamiento de enfermedades crónicas prevalentes. La dieta 
es el factor que más contribuye a los años de vida perdidos 
por enfermedad, discapacidad o muerte prematura, mien-
tras que las enfermedades crónicas que más relación causal 
tienen con la alimentación son las enfermedades cardiovas-
culares, diabetes y cáncer1. En España cabe destacar que el 
42,6% de la población adulta es hipertensa, el 50% tiene al-
guna dislipemia, el 23% síndrome metabólico y más del 60% 
exceso de peso, lo cual dibuja un escenario que requiere de 
inversiones coste eficientes para el manejo de estos factores 
de riesgo, que terminan afectando a la calidad de vida de las 
personas y al incremento de costes para la sociedad2,3.
El consejo dietético-nutricional es clave para prevenir o tra-
tar las enfermedades crónicas más prevalentes4 y el dietista-
nutricionista (D-N) es el profesional idóneo para mejorar la 
adherencia del paciente al plan de alimentación en el entor-
no de AP de salud5,6. Además, cuando el consejo a pacientes 
con alto riesgo cardiovascular o síndrome metabólico es ad-
ministrado por un D-N, los servicios sanitarios ven retornada 
su inversión en una cuantía suficiente como para catalogar 
la intervención del D-N como coste-eficiente7. 
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fuentes adicionales de información. A junio de 2018 el Cole-
gio ha recibido 82 hojas informativas, de las que ha revisado 
por pares 60, que una vez consensuadas con las autoras, 
han sido remitidas al SSIB para su evaluación. 
En el último Consejo de Salud, órgano colegiado de la Con-
sejería de Salud de Baleares al que pertenece el CODNIB, se 
agradeció a la Dirección General del SSIB la confianza depo-
sitadas en el Colegio para acometer el proyecto, y se puso en 
evidencia la necesidad de formar a los profesionales de AP 
en nutrición y dietética, segunda fase que previsiblemente 
comience a lo largo de 2019.
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En 2009 la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas 
propuso un ratio de 1 D-N por cada 50.000 tarjetas sanita-
rias en AP8 que el Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas 
de Illes Balears (CODNIB) adaptó al contexto de Balears es-
tableciendo un plan a 10 años para incorporar a un D-N en 
los equipos de Atención Primaria (EAP), como responsable 
de una Unidad de Soporte de Dietética y Nutrición en cada 
uno de los 7 sectores sanitarios de las islas, parar terminar 
con al menos un D-N en los 68 centros de salud de la Co-
munidad. Sin embargo, la respuesta a este plan terminó en 
2009 con una propuesta del Servicio de Salud de les Illes 
Balears (SSIB) que contemplaba 3 fases y perfiles, y que el 
CODNIB ha logrado recuperar en 2016:   
1. Dietista-nutricionista asesor de Atención Primaria para 
el desarrollo de consejos dietético-nutricionales para los 
EAP y que estarían disponibles en la plataforma digital 
de historia clínica.
2. Dietista-nutricionista docente para la formación conti-
nuada de los EAP en los materiales desarrollados, sus 
limitaciones y los criterios de derivación.  
3. Dietista-nutricionista en Unidad de Soporte de Dietética 
y Nutrición que atendería los casos derivados desde los 
EAP que requieran de una intervención dietético-nutri-
cional más individualizada. 
Este modelo sería muy similar al que se aplica en los Países 
Bajos, donde a pesar de ser un Sistema Nacional de Salud 
muy distinto al español, los EAP dan consejo breve en dieté-
tica y nutrición y los derivan a dietistas clínicos generalistas 
o especializados. Este sistema consta de 4 fases: 1) consejos 
generales de promoción de la salud que el propio pacien-
te puede gestionar; 2) consejo dirigido por el EAP donde se 
establece para situaciones fisiopatológicas prevalentes, los 
objetivos que deben alcanzar; 3) consejo dietético-nutricio-
nal individualizado ofrecido por un D-N clínico a pacientes 
derivados desde AP y 4) abordaje dietético especializado se-
gún el perfil y necesidades del paciente9. 
En septiembre de 2017 el CODNIB firmó un acuerdo con 
el SSIB para acometer la primera fase del proyecto. Las 5 
D-N, seleccionadas por su experiencia y formación, elaboran 
consejos dietético-nutricionales para 47 situaciones fisioló-
gicas y fisiopatológicas agrupadas en: 1) factores de riesgo 
metabólicos (dislipidemias, síndrome metabólico, etc.), 2) 
enfermedades digestivas (RGE, SII, etc.), 3) diabetes y en-
fermedad renal, 4) ciclo vital y 5) promoción de la salud. El 
CODNIB elaboró dos plantillas que consensuó con el SSIB, 
para producir dos tipos de documentos, uno dirigido a pro-
fesionales y otro a pacientes. En el de profesionales se justi-
fica la intervención, establecen objetivos, describe la terapia 
dietético-nutricional con los niveles de evidencia que respal-
da las recomendaciones, los criterios para derivar al D-N y 
la bibliografía más relevante. El dirigido a pacientes incluye 
consejos generales sobre la planificación de la dieta, tabla 
de alimentos, frecuencias y raciones, plan dietético genéri-
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